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Rezumat
S-a efectuat analiza molecular-genetică a genei FAH în 59 de familii cu FCU. Au fost efectuate 
cercetările a 7 mutaţii cel mai frecvent răspândite ale genei FAH, care în sumă reprezintă 67,6% alele 
defecte: R408W (49%), P281L (5,1%), R261Q (3,4%), R252W (3,4%), IVS10nt546 (2,5%), R158Q 
(2,5%), IVS12nt1 (1,7%).
Summary
We performed molecular-genetics analysis of the phenylalanine hydroxylase gene of 59 patients 
with classical PKU. Were investigated 7 of more frequent PAH gene mutations which in overall 
shared 67,6% of defective alleles: R408W (49%), P281L (5,1%), R261Q (3,4%), R252W (3,4%), 
IVS10nt546 (2,5%), R158Q (2,5%), IVS12nt1 (1,7%).
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Meningioamele reprezintă un sfert din tumorile primare ale măduvei şi canalului spinal. Diag-
nosticul cert al lor este o problemă permanent actuală a neurologiei şi neurochirurgiei clinice, deoare-
ce, cu toate că produc defi cite neurologice serioase lent progresive, sunt, în mare măsură, reversibile 
postoperator [3,4].
Meningioamele spinale ridică probleme de diagnostic diferenţial cu metastazele şi neurinoame-
le [1,9]. Repartiţia meningioamelor spinale de-a lungul axului vertebral este proporţională cu lungi-
mea celor trei segmente vertebrale. La nivelul coloanei cervicale se afl ă 15-20%, între 65 şi 83% se 
afl ă la nivel toracic, meningioamele lombosacrate reprezintă 4% din meningioamele spinale.
Majoritatea tumorilor sînt poziţionate lateral faţă de măduvă, între 9 şi 18% sînt aşezate dorsal, 
iar între 4 şi 15% – ventral [5,8]. Meningioamele spinale au o prevalenţă netă la femei, raportul între 
cele două sexe fi ind de 8-10 : 1 în favoarea femeilor. Majoritatea tumorilor se manifestă clinic între 40 
şi 70 de ani, deşi se întâlnesc cazuri atât la copii şi adolescenţi, cât şi la pesoane vârstnice. La vârstele 
extreme proporţia meningioamelor este redusă. La copii repartiţia pe sexe este aproximativ aceeaşi. 
Majoritatea meningioamelor spinale sînt de tip sinciţial şi tranziţional, adică sînt benigne [9]. 
Meningioamele spinale produc tablouri clinice particulare, în funcţie de localizarea tumorii de-a lun-
gul canalului vertebral. La momentul actual prima opţiune în diagnosticul paraclinic al unui menin-
giom spinal este examenul prin rezonanţă magnetică [2]. Tumora apare hipo- sau izointensă pe ima-
ginile ponderate în T1 şi uşor hiperintensă pe imaginile ponderate în T2. După injectarea intravenoasă 
a gadoliniumului, tumora preia contrastul şi devine uniform hiperintensă.
În acelaşi timp, în diagnosticul şi monitorizarea meningioamelor spinale nu sînt deplin eluci-
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date posibilităţile metodei de electromiografi e cu ac-electrod, nu sînt cercetate particularităţile proce-
sului de denervare-reinervare, care are loc în evoluţia sindromului de compresie medulară produs de 
meningioame [6].
Materiale şi metode. Pentru realizarea acestei cercetări au fost selectaţi 24 de pacienţi cu 
meningioame spinale (15 femei, 9 bărbaţi) cu vârste cuprinse între 48 şi 79 de ani, la care originea 
tumorală sau vasculară a maladiei a fost docu mentată prin examenul de rezonanţă magnetică nucleară 
(RMN), cu confi rmare histologică postoperatorie. 
Lotul martor s-a constituit din 30 de persoane sănătoase cu vâr sta medie de 46,8 ani. 
Examenul clinic a cuprins cercetarea detaliată a statutului somatic cu constatarea tuturor antece-
dentelor, vârstei, ocupaţiei la momentul spitalizării, precum şi a maladiilor concomitente; cercetarea 
statutului neurologic. Datele colectate au fost codifi cate şi introduse în fi şa de analizare a manifestă-
rilor clinice, elaborată special pentru acest scop.
Echipamentul şi condiţiile tehnice. Cercetările au fost realizate la aparatul Keypoint produs de 
fi rma daneză Dantec. 
Examenul electromiografi c (EMG) cu electrod-ac. După dezinfecţia pielii electrodul-ac se inse-
ra superfi cial în muşchiul afl at în stare de relaxare maximă, în această fază a examinării era apreciată 
activitatea musculară de inserţie. După încetarea activităţii de inserţie, electrodul era deplasat lent 
în interiorul muşchiului examinat, perpendicular direcţiei fasciculelor lui. În funcţie de necesităţile 
studiului au fost examinaţi muşchii mâinilor, picioarelor, centurilor humero-scapulare şi pelviene, 
precum şi muşchii trunchiului corpului. În cazul prezenţei unei activităţi spontane electrodul nu era 
mişcat mai mult, analizându-se detaliat semnalul recepţionat. Când electrodul atingea poziţia dorită, 
pacientul era rugat să efectueze o contracţie uşoară a muşchiului respectiv (=5% din posibilitatea 
maximă de contracţie), astfel încât să fi e posibilă înregistrarea potenţialului unităţii motorii (PUM). 
Respectarea acestei condiţii provoca apariţia concomitent a cel mult 3 PUM “vecine”. Pentru fi ecare 
PUM erau măsuraţi parametrii de amplitudine, durată şi număr de faze. Apoi electrodul era deplasat 
înapoi, schimbându-se de 4 ori locul de inserţie, astfel încât să fi e posibilă înregistrarea a cel puţin 
12 PUM diferite. La sfârşit se calculau valorile medii de amplitudine şi durată, facându-se corecţii de 
vârstă pentru fi ecare muşchi în parte după Buchtal, 1959 şi Ludin, 1988. Polifazice erau considerate 
potenţialele care intersectau linia izoelectrică mai mult de 4 ori, rata lor normală fi ind cea care nu 
depăşea 20%.
Rezultatele obţinute erau apreciate, luându-se în considerare vârsta şi talia pacientului. Da-
tele probelor explorative au fost procesate prin intermediul computerului de tip IBM în programul 
MS Excel (versiunea 7,0). Prelucrarea statistică a rezultatelor s-a efectuat prin diferite metode de 
apreciere a concludentei: criteriul de corespundere χ2; criteriul t-Student. S-au considerat statistic 
concludente diferenţele p<0,05. Examinările electrofi ziologice au fost verifi cate prin metode statistic 
unifi cate, diferenţa statistic veridică s-a considerat p<0,05 (t≥3).
Rezultate şi discuţii. În cazuistica noastră bolnavii cu meningioame spinale de nivel toracic au 
consti tuit 72%, de nivel cervical – 26% şi de nivel toraco- lombar - 2% (tab. 1). Instalarea unei para-
pareze inferioare spastice a predominat la bolnavii cu meningioame spinale de nivel toracic (34%), 
fi  ind urmată, ca incidenţă, de nivelulurile cervical (28%) şi lombar superior (16%).
 
           Tabelul 1





Radicular - 2 - 2
Afectare în semisecţiune medulară 
transversă (sindromul Brown-Séquard) 6 10 - 16
Lezare medulară transversă completă
- 5 1 6
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Sindromul de compresie medulară în semisecţiune transversă şi de lezare transversă completă 
în funcţie de nivelul medular afectat era însoţit de defi cit motor şi senzitiv sublezional, tulburări sfi nc-
teriene, escare şi infecţii urinare precoce.
Semnele clinice de atingere izolată a cordoanelor medulare posterioare (dereglarea sensibilită-
ţii vibratorii şi mioartrocinetice, instabilitate în poziţia Romberg, ataxie) au fost prezente doar la un 
singur pacient cu meningiom spinal de nivel toracic.
CT-mielografi a a evidenţiat predominanţa modifi cărilor degenerative-distrofi ce ale coloanei 
vertebrale în spectrul larg de factori etiologici, care au provocat compresiunea vaselor măduvei spi-
nării, precum şi un şir de leziuni obstructive ale aortei.
Examenul RMN realizat bolnavilor cu meningioame spinale a demonstrat o creştere a dimen-
siunilor măduvei la nivelul relevant, precum şi o creştere a intensităţii semnalului intramedular în 
regimul T2-ponderat de studiu.
Angiografi a spinală selectivă cu sustracţie digitală, realizată în 2 cazuri cu suspiciu la malfor-
maţie arteriovenoase durale, a depistat fi stule arteriovenoase, localizate între nivelurile Th3 şi L2. 
Fistulele emergente din arterele radiculare se drenau direct în plexul medular venos, care se prezenta 
sinuos şi dilatat.
Evaluarea electromiografi că a bolnavilor cu meningioame spinale a constatat că activitatea 
musculară spontană sub formă de potenţiale de fi brilaţii, fasciculaţii şi unde pozitive ascuţite a fost 
dispersă şi persistentă în toţi muşchii examinaţi, independent de nivelul lezării medulare. Prezenţa 
potenţialelor de fi brilaţii şi unde pozitive ascuţite în muşchii paravertebralis,  vastus lateralis, biceps 
femoris, tibialis anterior şi gastrocnemius medialis nu corela cu manifestările neurologice, fi ind sem-
nalată atât în faza de parapareză, cât şi în cea de paraplegie (fi g.1). De asemenea, nu au fost stabilite 
careva relaţii între expresia activităţii musculare spontane şi gradul de spasticitate sau gravitate a 
leziunii medulare determinate prin examenul RMN.
Fig. 1. Activitate spontană patologică: unde pozitive ascuţite şi potenţiale de fi brilaţii înregistrate preoperator 
de pe muşchii paravertebrali la un bolnav în vârstă de 62 de ani cu meningiom spinal de nivel toracic mediu 
cu paraplegie inferioară şi tulburări sfi ncteriene de tip retenţie
La 12 pacienţi anormalităţile EMG s-au consumat în decurs de 8 -11 săptămâni concomitent cu 
restabilirea controlului voluntar motor asupra muşchilor afectaţi după tratamentul operator realizat. 
Analiza statistică a relevat o apropiere a valorilor medii de amplitudine a potenţialelor de fi brilaţie şi 
undelor pozitive la bolnavii cu accidente vasculare medulare ischemice, ele constituind respectiv 112 
şi 126 μV. 
Potenţiale ale unităţilor motorii (PUM) cu indici anormali de durată, amplitudine şi fazicitate 
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au fost remarcate cel puţin în doi muşchi la toţi bolnavii cu meningioame spinale. Aceste devieri de la 
indicii normali au fost constatate prin compararea rezultatelor obţinute cu valorile PUM la persoanele 
grupului de control.
Analiza de corelaţie a parametrilor componentului de bază al unităţii motorii la bolnavii cu 
mielopatie vasculară cronică a determinat existenţa unei legături strânse între indicii de durată şi 
amplitudine, amplitudinea potenţialului de bază şi amplitudinea sumară a PUM (r=0,95, P<0,001). 
Aceste date au fost confruntate cu stadiul de evoluţie a procesului patologic. Rezultatele obţinute au 
demonstrat că în fazele ulterioare ale procesului de denervare-reinervare confi guraţia componentului 
de bază rămâne aceeaşi, însă variabilitatea de durată şi suprafaţă totală a PUM este determinată de 
componentele instabile şi de potenţialele-sateliţi. Astfel, în faza timpurie de reinervare, care coincide 
cu prima săptămână de la efectuarea tratamentului neurochirurgical, predomină PUM cu componente 
instabile la fi nele potenţialului. Pe măsură ce procesul de reinervare se extinde în interiorul muş-
chiului, componentele instabile cedează locul potenţialelor-sateliţi, în fazele avansate ale procesului 
de denervare-reinervare, corespunzător stadiului clinic subcompensat-decompensat, componentul de 
bază al PUM este constant însoţit de fenomenul Jitter (fi g.2). Acest fenomen a fost recent discutat de 
un grup de cercetători în frunte cu Wakeling [10].
Fig. 2. Fenomenul Jitter înregistrat postoperatoriu la un pacient cu meningiom spinal de nivel Th6-Th9 de pe 
muşchiul tibial anterior stâng
În miotomul inervat din segmentele medulare supuse compresiei cronice de către procesul neo-
plazic a fost constant sporit numărul de potenţiale polifazice al unităţilor motorii. Semnele pertinente 
ale lezării neuronului motor periferic în cazul PUM polifazice sînt:
 polifazia depăşeşte 16% din numărul total de potenţiale înregistrate;
 se modifi că atât aspectul intern, cât şi cel extern ale potenţialului polifazic;
 amplitudinea şi durata potenţialului polifazic creşte corespunzător fazei procesului de dener-
vare-reinervare.
Analiza statistică n-a stabilit o corelaţie concludentă între numărul de faze ale PUM polifazice 
şi faza procesului de denervare-reinervare (p>0,05), precum şi între procentajul de PUM polifazice 
şi stadiul de evoluţie a meningiomului spinal (P<0,1). În acelaşi timp, de menţionat că determinarea 
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unui potenţial polifazic, precum şi a cotei-parte de PUM polifazice în muşchiul studiat este o sarcină 
complicată, deoarece depinde exclusiv de experienţa şi califi carea examinatorului care realizează 
cercetarea.
Examenul repetat al PUM la 16 pacienţi cu difi cultăţi motorii în muşchii extremităţilor superi-
oare şi inferioare a permis a stabili trei clase de unităţi motorii supravieţuitoare: 1) PUM care se supun 
controlului voluntar normal, având acelaşi prag de excitabilitate ca şi la persoanele grupului-martor; 
2) PUM cu activare spontană involuntară, rata lor variind de la 0 la 50% în diferiţi muşchi în funcţie 
de expresia parezei sau plegiei extremităţii cercetate; 3) PUM care pot fi  activate foarte lent şi slab.
În cadrul fi ecărei clase de PUM supravieţuitoare la bolnavii cu meningioame spinale au fost 
observate câte 3 subgrupe suplimentare: a) PUM de formă obişnuită (2-4 faze); b) PUM polifazice (5 
şi mai multe faze); c) PUM fals polifazice – un tip aparte al PUM al căror număr de faze este normal, 
în porţiunile negativă şi/sau pozitivă ale cărora sînt prezente oscilaţii suplimentare (turnee), dar care 
nu ating linia izoelectrică (fi g.3).
Fig. 3. Potenţiale polifazice cu „turnuri” ale unităţilor motorii înregistrate după o săptămână de la extirparea 
meningiomului spinal la un bolnav cu tetrapareză sever exprimată de pe muşchiul vast lateral drept
La toţi bolnavii cu pareze severe predomină clasa potenţialelor unităţilor motorii, care puteau 
fi  foarte lent şi slab activate voluntar (de la 43 până la 76% din toate PUM supravieţuitoare). Când 
unui asemenea pacient i se propunea să oprească activitatea voluntară, el realiza acest lucru în decur-
sul a 5-10 sec. Fiind activate, aceste potenţiale ale unităţilor motorii puteau fi  constant înregistrate şi 
analizate.
Concluzii
1.Utilizarea complexă a examenului clinic, imagistic (computertomomielografi a, rezonan-
ţa magnetică nucleară, angiografi a spinală selectivă cu sustracţie digitală) şi a electromiografi ei cu 
ac-electrod lărgeşte esenţial cunoştinţele despre patogenia procesului de denervare musculară prin 
compresie medulară cronică progresivă, permite aprecierea stării funcţionale a măduvei spinale şi 
monitorizarea pacienţilor în perioadele postoperatorii precoce şi tardivă.
2.Activitatea musculară spontană persistentă sub formă de potenţiale de fi brilaţii şi unde pozi-
tive ascuţite, înregistrată în cadrul examenului de electromiografi e cu ac-electrod, este un fenomen 
electrofi ziologic tipic pentru bolnavii cu meningioame spinale de diversă localizare.
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3.Meningiomul spinal în evoluţie lent progresivă provoacă reorganizarea morfofuncţională a 
unităţilor motorii şi a aparatului neuromotoriu segmentar cu instalarea potenţialelor specifi ce fi ecărei 
faze de evoluţie a compresiei medulare. Cercetarea cu ac-electrod a muşchilor inervaţi din segmen-
tele medulare, nemijlocit supuse ischemiei, a descoperit existenţa a trei clase de potenţiale de unităţi 
motorii (PUM) supravieţuitoare:
 PUM cu parametri normali, dar lipsite de control voluntar efi cient.
 PUM cu parametri normali, supuse completamente controlului voluntar.
 PUM cu parametri de durată crescută cu o activare şi reactivare extrem de lentă.
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Rezumat
În baza a 24 de cazuri de meningioame spinale este analizată simptomatologia clinică cu refe-
rinţă specială la rezultatele examenului EMG cu ac-electrod. În opinia autorilor, în perioada posto-
peratorie are loc o recrutare selectivă a celor mai rapide unităţi motorii, ceea ce confi rmă că în unele 
circumstanţe aparatul segmentar medular suferă o reorganizare morfofuncţională. Examenul EMG 
poate fi  folosit la prognozarea rezultatelor tratamentului neurochirurgical.
Summary
On the basis of 24th cases of spinal cord meningiomas, the clinical symptomatology is dicussed 
with special reference to the EMG needle examinations. In the author’s opinion the selective 
recruitment of the faster motor units occurred in early postoperative period and indicates that in some 
circumstances spinal cord segmentar apparatus suffered morph functional reorganization. An EMG 
examination is useful for the prognosis of neurosurgical treatment.
